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要　　旨　本研究の目的は、看護師と大学教員（以下、研究者）が協働で学習会を実施し、場を共有したこ
とによって、看護師に生じた認識や行動の変化を明らかにすることである。対象は、A病院の小児病
棟で学習会に参加した看護師であり、計７回の学習会を実施した。学習会では、テーマに関わる内
容とその内容に呼応・派生した議論、日々の業務への位置づけなどが検討された。学習会および議
論の内容、看護師の発言やその場の状況等をフィールドノートに記録し、研究者間で看護師に生じ
た認識や行動の変化に着目し記述した。結果、看護師と研究者による学習会を通じて、学習内容の
みに留まらず、母子健康手帳の活用に対する議論、支援を必要としている家族の理解、他機関への
連携などに変化が起こった。これらのことより、臨床の場にいる看護師と研究者が協働学習会を実
施したことで、看護師に新たな視点が生まれ、実践に活かすための議論を生むことが分かった。
キーワード　子育て支援、小児病棟、看護師、協働、学習会
Ⅰ．はじめに
近年、少子化・核家族化が進み、地域の養育力が
低下していると言われて久しい。「すべての児童は、
心身ともに、健やかにうまれ、育てられ、その生活
を保障される」と児童憲章（児童憲章１条）に謳わ
れているように、すべての子どもが健やかに成長で
きるよう子どもとその家族を支えていく必要がある。
しかし、子どもを取り巻く環境が大きく変化する中、
育児に自信を持てない親が増加し、子ども虐待も後
を絶たない現状があり、子育て中の家族への支援は
早急に取り組むべき社会全体の課題となっている。
子ども虐待のパイオニアであるKempe他（1978）
は、子ども虐待は予防でき、そのために看護職が有
用な働きを担えると述べており、欧米では看護職が
子ども虐待予防と早期発見および家族への支援に重
要な役割を担っている。わが国においても、出産の
99％が医療機関で行われ（公益財団法人母子衛生研
究会，2014）、子育て期にある家族の多くは子ども
の受診や予防接種等で病院を利用しているため、医
療機関は彼らにかかわる機会を多く持っている（鎌
田他，2003a）。そのため、医療機関の看護師が家族
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の養育力を見極め、必要な支援策をより早期に子ど
もと家族に届けることの意義は大きいと考える。
従来、小児医療における看護師の役割は、身体の
疾患への診断・治療に基づいたケアが中心であった。
しかし、地域における子育て支援の必要性が重視さ
れている現在において、子育て期の家族と関わるこ
との多い看護師が、病棟においても積極的に子育て
支援を実践することは、養育力向上に寄与できるの
ではないかと考えた。
本研究が行われたA病院は、地域の総合病院であ
り、複数の診療科、特色ある診療を進めている。特
に小児医療においては、二次救急診療を24時間365
日体制で実施している。また地域で唯一、児童福祉
法第36条で定められている助産制度が利用できる病
院であり、保健上必要があるにもかかわらず、経済
的理由により、入院助産を受けることができない妊
産婦を受け入れることのできる施設である。小児病
棟においても、何らかの支援を必要とする家族が多
く存在していることを日々のケアの中で看護師も実
感していた。今回、研究者が臨床の看護師と共に、
積極的な子育て支援を目指し、支援を必要としてい
る家族への理解を深めるため、看護師と研究者が協
働学習会を企画し実施した。
その取り組みの中での看護師に生じた認識や行動
の変化を報告する。
Ⅱ．研究目的
看護師と研究者が協働学習会を実施し、場を共有
したことによって、看護師に生じた認識や行動の変
化を明らかにする。
Ⅲ．研究方法
１．対象
研究対象者はA病院の小児病棟で学習会に参加し
た看護師である。
２．方法
１）実施方法
小児病棟における子育て支援に関する現状を把握
し、看護師と協働で学習会の開催を計画した。場所
は病棟内と同じフロアにある部屋で実施し、日勤の
看護師が参加しやすいように17時15分から１時間30
分程度の時間を設定した。学習会の開催は月１回と
し計７回実施した（表１）。各回のテーマは、これ
までの研究者の調査結果（鎌田他，2013b）や、看
護師から意見を得て、ニーズに沿ったものとした。
その順序は、小児看護師が病棟で育児支援を行うこ
との意義の理解、動機づけ、親と子どもの行動観察、
親子の関係性の捉えへと繋がるように設定した。研
究者が１時間程度、テーマに関する内容を提供し、
その後30分程度、両者が関連する事柄や質問、自身
の経験などを自由に語った。
表１　学習会のテーマ
２）データ収集および分析方法
（1）小児病棟における子育て支援の現状把握
　小児病棟で子育て支援を担当している看護師らと
検討会を行い、病棟における積極的な子育て支援の
現状と課題について話し合った。
（2）学習会における参加観察
　質問・議論等やり取りの内容を看護師の同意を得
てICレコーダーに録音し、看護師の表情等をフィ
ールドノートに記録した。
（3）分析方法
ICレコーダー及びフィールドノートに記録した
学習会および議論の内容、看護師の発言やその場の
状況の中から、研究者間で看護師に生じた認識や行
動の変化に着目し記述した。
（4）研究期間
研究期間は2014年４月～12月であった。
３．倫理的配慮
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摂南大学医療研究倫理委員会および研究場所と
なった施設の研究倫理委員会の承認を得ておこなっ
た。小児病棟の看護師には、研究の趣旨と目的、参
加の自由意思、個人情報の保護、データは研究以外
の目的で使用しないこと、得られた結果を学会誌に
公表する可能性があることについて口頭で説明し同
意を得た。
Ⅳ．結果
１．小児病棟における子育て支援の現状
A病院には様々な社会的背景をもつ子どもと家族
が来院しており、すでに小児病棟では、病院の特性
上、看護師は子育て支援の必要性を認識し、毎月１
回「子育てサロン」を開催していた。「子育てサロ
ン」は、子育てに不安をもつ入院中の子どもの家族
を対象に病棟内のプレイルームで家族の相談を受け
るという内容であった。病棟内にポスターを掲示し
参加者を募ったが、当初は参加者が少なく、子育て
サロンの機能を十分果たせているとは言い難かった。
子育て支援担当の看護師と研究者との検討会の中で、
本当に支援を必要している家族は、自ら相談に来る
ことはなく、支援が届いていないのではないかとい
うことが話し合われた。そのような家族をより早く
発見し必要な支援を届けるために、家族の理解を深
めるための学習会を看護師と研究者が協働で計画し
た。
２．学習会の内容と看護師の変化
看護師の学習会への参加は少ない時で11名、多い
時で18名であり、勤務等によってその人数は流動的
であった。病棟師長の参加および日勤終了後の看護
師だけでなく、夜勤明け、休日の看護師の参加も
あった。
第１回は、看護師の積極的な子育て支援が虐待予
防につながることを強調するために、虐待の基礎知
識および虐待のリスク要因についての内容を提供し
た。学習会の中で、虐待は特別な親が起こすもので
はなく、誰にもそのリスク要因はあること、そのリ
スク要因をアセスメントするためには家族全体をみ
ていくことの大切さ、また看護師の役割の大きさを
メッセージとして発信した。看護師からは、「（支援
を必要とする家族を見つめるためには）疾患だけで
はなく、生活、家族含めてみていく必要がある。」
「入院を契機に（支援を必要としている家族を他の
機関に）つなげていけるのではないか。」などの家
族全体を見ていく必要性や、子育て支援における看
護師の役割を認識した意見があった。
第２回は、子どもと家族の支援ニーズを見極める
ための一つの方法としてアタッチメント理論を基に、
親子のアタッチメント関係の見方について提供した。
看護師からは、病棟で関わった子どもと親との気が
かりな行動を、アタッチメント理論を用いて振り返
るとその特徴が見えてきたこと、アタッチメント理
論が親子関係のアセスメントにおける一つの手掛か
りになることが意見として挙がった。
第３回は、発達障害の子どものもつ「育てにく
さ」を伝えるために、発達障害の子どもの特徴や、
親が育てにくいと感じる子どもの行動などについて
説明し、基本的な接し方についても説明を行った。
採血に２時間かかる子どもやナースコールを押し続
ける子どもなど、日々のケアの中で出会う発達障害
の子どもたちとの関わりの中での対応の難しさにつ
いて、質疑が行われた。
第４回は、支援を必要とする家族を理解するため
に親の特徴について説明した。家族の支援ニーズを
見極めるために統合的なアセスメントが必要であり、
情報収集の大切さをメッセージとして発信した。養
育情報を把握するために、重要な手掛かりとなる母
子健康手帳による具体的な情報収集の方法について
提供した。子育て経験のない看護師は、母子健康手
帳からの情報が家族のアセスメントに繋がることへ
の驚きがあり、経験の豊富な看護師は、母子健康手
帳の大切さを認識しながらも確認を医者に任せてい
たことを表出された。その後、看護師間で母子健康
手帳の取り扱いに関して討論が行われ、支援が必要
な家族を早期に見極めるために、母子健康手帳の確
認を看護師でも行うことが課題として挙げられてい
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た。
また、「気になる家族と遭遇しても、短期入院が
多いため関わりに限界がある。何もできずにそのま
ま退院してしまう。何かできることがあるのか。」
といった困難感が表出された。この発言を受け、医
療機関だけの対応では限界があるのは当然であるこ
と、他機関に繋げることも看護師の重要な支援であ
ることがその場で確認された。
第５回の学習会では支援を必要としている家族に
関わる時の看護師の姿勢について、話題提供した。
その中では支援を拒否している親や医療者に攻撃的
な親であっても、支援の対象として捉え受容してい
くことの重要性を強調した。しかし、看護師からは
夜中に何時間も抗議をしてきた親とのやりとりに話
が及び、「親を受容しないといけないことはわかっ
ているが、長時間ずっと親の要求を聞き続けられな
い現実もある。」と理論と現実との葛藤が、繰り返
し訴えられた。
第６回の学習会では、養育の影響でさまざまな問
題行動を示す子どもの理解を促すために、子どもの
行動の意味と子どもを受容する姿勢が重要であると
強調した。特に前回の学習会でも親の受容について
議論となったため、「受容する」ということはどう
いうことなのかについて、さらに理解を深めた。
「受容する」ということは全てを受け、相手のいう
ことを何でも聞き入れることではないこと、相手を
変えようとせず、ありのままを受け入れることの大
切さについて話し合われた。
６回の学習会中に、２か月に１回行っているチー
ムカンファレンス（振り返りの事例検討会）に研究
者に入ってもらいたいとの要請があり、７回目は合
同の事例検討会となった。
第７回は合同の事例検討会が行われた。看護師か
ら簡単な事例紹介があり、看護師からこの家族は
「（今から思い返してみれば）最初の入院から『要支
援』十分入ってたよね（支援を必要としている家族
として判断することが出来る）。」から始まり、その
根拠となる事実、場面等が次々と挙がってきた。次
第に参加した看護師が知り得た情報やその時に感じ
た感情の交換の場になっていった。合同事例検討会
で出された情報のほとんどが、カルテには記載され
ておらず、情報を共有できていなかったことが同時
に明らかになった。また「１回目の入院より２回目、
今回とだんだん気になってきてる。今回（情報を）
ようよう突き合せたらそう（養育上のリスクが高い
家族）だったんだなあって。」「気づきを残さなあか
んね。」と看護師らが口々に話していた。親への関
わりとして、看護師から「親を変えようとしないこ
とが大事。」との発言がみられた。
看護師から「昨日はありがとうございました。あ
んな風な見方もあるんやなあって。」「あんなに情報
があったなんて。やっぱり事例検討、大事ですよ
ね。」などの反応があった。
計７回の学習会を通して看護師らは、何らかの支
援を必要とする家族を意味する「要支援」という言
葉が飛び交うようになったこと、これまでは個々の
看護師が「気になる家族」に留めていたことが「要
支援家族かも？」と意識できるようになったことを
語った。また、「連携・繋がり」の意識が向上し、
実際に他機関（保健所）への連携の事例があったこ
となど、支援が必要な子どもと家族を小児病棟に勤
務する看護師が共有でき、他機関に繋げていけるよ
うに変化していったことが語られていた。
Ⅴ．考察
子育て支援は、地域の中核病院としての責務であ
り、小児病棟の看護師は積極的な子育て支援を行え
るようにしていきたいと考えていた。また、研究者
は看護師を支援することで、積極的な子育て支援に
貢献したいとの思いを持っており両者の目標が一致
した形で協働学習会の場が設定された。
この取り組みは、小児病棟の子育て支援の現状を
把握することからはじまった。そのための話し合い
が、学習会の内容を企画する上で大変役立った。学
習会のテーマは、全国調査に基づいた内容を設定さ
れたこと（鎌田，2013b）、動機づけから実践での
活用に向けて、順序性をもって提供されたことが、
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現場でのニーズに適していたと考えられる。
学習会は、単なる知識の提供にとどまらなかっ
た。複数回にわたる連続性と、両者が「場」の共
有したことによって、学び合ったことが看護実践
の中で確かめられ、納得したり、逆に、新たな疑
問点が浮かび上がり、その経験が議論に活かされ
た。このように理論や知識を看護実践で確かめ、
看護実践から理論を再考するという循環が起こっ
ていた。研究者も「受容」の理解を深める過程に
みられたように、看護師の疑問点等をもとに、次
の学習会で取り上げる内容や、重点ポイント等を
準備・計画し知識・理論と看護実践との循環が起
こりやすいように意識した。
また、西村（2014）は病棟には固有の見方や実践
の仕方があること、病棟を移動した直後には「すご
く単純なことがわからない」という困難があり、そ
の背後に「些細な習慣」や「暗黙の了解」があるこ
とを指摘している。医師が入院児の母子健康手帳を
確認するという暗黙のルールがあり、母子手帳の確
認は医師にゆだねられていた。もし研究者という、
病棟の習慣に馴染んでいない外部からの参加が無け
れば、この慣習への疑問は生じなかったかもしれな
い。研究者が学習会に参加することは、知識・理論
の実践への活用、実践からの理論構築だけでなく、
このような慣習の再考をもまた、もたらしていたの
だろう。Lewinは行動を変化させるためには「集団
の意思決定の参加」や「集団の民主制」が重要であ
ると述べている（筒井，2010）。前述のように、目
標の共有、知識・理論と看護実践との循環、民主的
な議論、決定権を持つ管理者と多くの看護師たちの
参加、慣習に馴染んでいない外部からの参加者が
あったことなどが、お互いの関係構築と、より実践
に即した学習会運営、さらには看護師の認識や行動
の変化へと導いたのだと考える。
小児病棟の看護師と研究者とが学習の場を共有し、
それぞれが、支援を必要とする家族をどのように捉
えているのかについて議論する中で、「要支援家族」
という言葉が飛び交うようになったという事実は、
病棟のスタッフ間での「支援を必要としている家族
の理解」の捉えが形成されつつあることを意味して
いると言えよう。このように子どもや家族の捉え方
が病棟で共有されたことにより、病棟の看護師全員
で、支援が必要な家族を見極め、早期に必要な家族
に支援を届けられていくことだろう。他機関との連
携を行う上での看護師の困難感には、チーム内での
コンセンサス、継続支援のための情報共有、機関連
携のための具体的な方法、機関間の認識や方針の統
一が関連している（鎌田ら，2013b）。今回の取り
組みで看護師たちが、「要支援家族」という共通の
言葉と共に得た、「支援を必要としている家族」の
共通理解は、チーム内のコンセンサスの基準となり、
継続支援のための情報共有に必要な情報収集の基盤
となるだろう。病棟の看護師の活動の場は病院内に
限られていることや、A病院の平均在院日数は6.3日
（平成24年度）と短いため、短い関わりの中で要支
援家族を見極め、機関連携に繋げていくことは重要
な役割である。この取り組みの中で、実際に他機関
との連携を行えたことは、大きな成果であると言え
よう。
Ⅵ．今後の課題
本論では、協働学習会の実際と、この取り組みに
おいて起こってきた看護師の認識や行動の変化に焦
点を当てて記述した。そのため、看護師個人の中で
起こっていた知識・理論と実践との融合については
議論できていない。今後は看護師個人の変化を評価
するためにインタビューを実施するなど個人内の子
育て支援に対する認識・行動の変化について明らか
にする必要がある。今後も学習会を継続し、積極的
な子育て支援のあり方を探求すると同時に、看護実
践と教育研究とがどのように繋がるべきなのか、知
識・理論の実践への活用、実践からの理論化につい
て考究していきたい。
本研究は、2014年度摂南大学Smart and Human
研究助成金を受けて実施した研究の一部である。
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